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A 59-year-old woman with end-stage renal disease of diabetic nephropathy who had been on
maintenance hemodialisis for 4 years, underwent a living-unrelated renal transplantation 6 years ago. She
was admitted to our hospital, because of a low grade fever and edema. Ultrasonography revealed the cyst
with heterogeneity structure in the upper pole of the transplanted kidney. Magnetic resonance imaging
showed a high-intensity cystic mass measuring 68×53 mm. As fever and laboratory data did not improve
sufficiently by the treatment with antibiotics, echo-guided puncture and drainage were performed for the
abnormal structure in the upper pole of the transplanted kidney. In the culture of the purulent aspirate
drained from renal cyst, Escherichia coli was isolated. To our knowledge, this is the first report of infected
renal cyst of the graft in a renal transplant recipient in the world.
(Hinyokika Kiyo 57 : 501-504, 2011)


















液型はドナー，レシピエントともにO型 Rh (＋) で
あり，HLA は 4ミスマッチであった．免疫抑制療法




尿培養結果は Enterococcus faecalis であった．続いて
2009年 2 月に 2 回目の急性腎盂腎炎を発症した．
























入院時現症 : 身長 156 cm，体重 60 kg (2.5 kg 増
加），体 温 37. 5°C，脈 拍 83/ 分 整．血 圧 135/79
mmHg．SpO2 96％．顔面，上肢，下肢に浮腫を認め
た．胸部，腹部（移植腎部）に圧痛を認めず．
入院時検査所見 : 末梢血液像 : WBC 14,300/μl，
RBC 310×104/μl，Hb 7.7 g/dl，Ht 24.4％，Plt 22.7
×104/μl．
血液生化学検査 : TP 6.1 g/dl，ALB 3.7 g/dl，T-
BIL 0. 3 mg/dl，AST 7 IU/l，ALT 5 IU/l，LDH 124
IU/l，ALP 189 IU/l，CPK 26 IU/l，UA 8. 5 mg/dl，
BUN 47.4 mg/dl，クレアチニン 2.77 mg/dl，Na 129
mEq/l，K 5.6 mEq/l，Cl 97 mEq/l，Ca 8.6 mg/dl，P
4.0 mg/dl，TG 120 mg/dl，T-chol 190 mg/dl，CRP
8.69 mg/ml．
検尿 : 比重1.009，pH 5.5，蛋白 (−），糖 (−），
白血球反応 (3＋），潜血 (−）．
尿培養 : E. coli 1×104，血液培養 : 陰性．




り，US では heterogeneous な低エコー像を示し，腎盂






し，MMF を中止し，MEPM 0.5 g/日を 8日間投与し
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Fig. 1. Ultrasonography showed a renal cyst in the
upper pole of the transplanted kidney.
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging (axial (a),
coronal (b)) shows a high intensity cystic




8.5 Fr 25 cm ウルトラサンドレナージカテーテル
(COOK 社製）を嚢胞内に留置した．嚢胞内から黄褐
色の混濁した膿汁が 35 ml 排出し，その培養結果は E.




Fig. 3. Renal cystography shows no communication
with the collecting system.
























2月の血液培養で E. coli を認めた経緯もあるため血行
性機序による感染であった可能性も否定できない．
固有腎における感染性腎嚢胞の診断には，US や





















は E. coli 4 例5,6)，Ureaplasma urealyticum 1 例7)，
Table 1. The process of serum creatinine concen-




2003年11月 生体腎移植術 0.7-0.8 20×9
2005年12月 急性腎盂腎炎○1 0.86 23×12
2009年 2月 急性腎盂腎炎○2 1.68 32×19
2009年 3月 感染性腎嚢胞○3 1.64 40×27
2009年 9月 感染性腎嚢胞○4 1.79 40×33
2009年11月 感染性腎嚢胞○5 2.77 65×54
2009年12月 ドレナージ施行
2010年 1月 感染性腎嚢胞治癒後 1.25 指摘できず
Pseudomonas aeruginosa 1 例8)，Nocardia farcinica 1
例9)，Aspergillus fumigates 3例10,11)であった．一方固
有腎における感染性腎嚢胞の起炎菌は嚢胞液中の菌種
が同定できた47例中，31例（66％）が E. coli であった
と報告されている12)．症例数が少ないため断定はで
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